VIDEOTECA DE LA COMISION POR LA MEMORIA.

SOCIO Nº:

Nombre y Apellido:

Número y tipo de Documento:

Domicilio:

Teléfono: 

Correo electrónico:

Ocupación:
Lugar de trabajo:

¿Quiere recibir información sobre las actividades y novedades de la Comisión por la Memoria y el Museo de Arte y Memoria?
PRESTAMOS DE MATERIAL

	PELÍCULA 
	FECHA DE RETIRO
	FECHA DE DEVOLUCION
	FIRMA



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


